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FEDERAÇÃO DE TAEKWONDO DE MINAS GERAIS

CNPJ: 19.323.315/0001-06

FORMULÁRIO REGISTRO DE FAIXA PRETA 
1º AO 3º DAN 
Nº REG FTKDMG_________
	Nome



	Nascimento
	Nacionalidade
	Natural/Cidade
	UF



	Identidade
	CPF
	EMAIL



	Certidão de Nascimento (obrigatório caso o atleta não possua Identidade)

Nº:                            Livro:                    Folha:                  Matricula:

	Pai
	Mãe



	Endereço (rua, Av, Estrada, nº, AP etc)



	CEP
	Complemento
	Bairro
	Cidade
	UF



	Telefone Residência


	Celular 1
	Celular 2

	Entidade (academia, clube, associação...)



	Professor responsável
	Mestre




	Graduação
	Data
	Visto

	1º Dan
	
	

	2º Dan
	
	

	3º Dan
	
	


_____________________,____de _________________de 20___

________________________________________                           _________________________

Assinatura do atleta ou responsável caso menor de 18 anos                                        Assinatura do Mestre ou Professor 
Importante: Preencher todos os campos do formulário acima com letra legível ou digitado juntamente com uma foto 3x4.

�Anexar foto 3x4 ou enviar por email em arquivo JPEG











Rua Dr. Gravata, Nº 14, Loja B, Cep: 32600-016,  Centro /Betim 

Site:  www.ftkdmg.com.br 
  Email: secretaria@ftkdmg.com.br   Tel:031-2571-2581/031-99585-6674


